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                          Düzenlenme Tarihi:  
	Kazazede 
	Adı ve Soyadı: 

	
	Sigorta Sicil No:

	
	Doğum tarihi:

	
	İşe Giriş Tarihi: 

	
	Esas İşi: 

	
	Kaza Anında Yaptığı İş:

	Kaza Tarihi: 

	Kazanın Meydana Geldiği Yer : 

	Kazanın Sebebi ve Oluş Şekli:


	Kaza sonucu oluşan tahribat: 


	Kaza Sonucu ölü, yaralı sayısı:
 
Ağır Yaralı
 
Uzuv Kayıplı
 
Hafif Yaralı
  


	İş görmezlik durumu ve süresi:

	Şahitlerin Adı Soyadı: 

	İşveren veya Vekilinin

Adı ve Soyadı: 
İmzası
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